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近年来，我国剖腹产率已高达 60% 以上，产后缺乳发生

率显著增高。产后缺乳是由于产妇分娩后乳汁分泌过少或无乳

汁分泌的产科疾患。母乳中含有大量的营养物质和微量元素，

其中 IgA、IgE 等抗体可有效的防止婴儿受到细菌和病毒的感

染；同时充分的母乳不仅有助于提高孩子的免疫力，并且有助

于母婴感情的培养。因此，产妇早期泌乳和充足的泌乳量是保

证婴儿生长发育和身心健康的关键因素[1]。据文献报道，中医

辨证施治治疗产后缺乳疗效确切。中医学认为产后气血虚弱为

主要病症之一，乳汁生化不足或乳络不畅为其主要病理机制。
因此，临床上多提倡益气养血、通络催乳的施治原则进行治

疗[2]。笔者通过中医特色综合措施促进剖宫产产后缺乳气虚血

弱型患者泌乳，取得了良好的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 5 月—2014 年 6 月在本院诊治

的剖宫产产后缺乳患者共 120 例，采用随机数字表法分为 2
组各 60 例。对照组年龄 20～40 岁，平均(27.1±5.8)岁；病

程 2～5 天，平均(2.3±0.5)天。治疗组年龄 24～38 岁，平均

(25.9±6.9)岁；病程 2～6 天，平均(2.9±0.6)天。2 组患者在

性别、年龄和病程等一般资料比较，差异无统计学意义(P >
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参考《中医妇科学》 [3]拟定：①产后 2～3 天

产妇自觉乳房不胀，无乳汁排除，检查显示乳房不充盈，挤压

时无乳汁排出；②产后 2～3 天产妇自觉乳房不胀，乳汁排除

较少，新生儿需频繁长时间吸吮，持续时间＞20 mim，间隔

时间＜1 h，检查显示乳房不充盈，挤压时有少量乳汁排出。
1.3 中医辨证标准 气血虚弱型标准参考《中医病证诊断疗

效标准》 [4]拟定：①主症：乳汁全无或稀少，乳汁清稀，乳房

柔软无胀满感，面色淡白，头晕目眩；②次症：饮食减少，舌

质淡少苔，脉虚细。
1.4 纳入标准 ①符合产后缺乳的诊断标准；②符合中医学

气血虚弱型诊断标准；③年龄在 20～40 岁；④出生时新生儿

评分在 8 分以上，体重在 2500～4000 g；⑤签署知情同意

书。
1.5 排除标准 ①乳痈形成，乳房痛硬，乳汁质稠者；②乳

腺炎、先天乳腺发育不良和乳头严重内陷者；③对某种中药成

分过敏者；④合并严重心肝肾等脏器功能不全者；⑤不能积极

配合治疗者。
2 治疗方法

2 组患者均进行常规的健康宣教和基础护理：①产后尽早

进行母婴同室，及早哺乳，早吸乳，早开奶；②对产妇进行母

乳喂养知识的指导，使其掌握正确的哺乳姿势，按需哺乳；

③给予产后营养餐；④产妇心理护理，鼓励劳逸结合，保持

积极乐观的心态。
2.1 对照组 给予常规乳房按摩。

中医特色综合措施对剖宫产产后缺乳患者
泌乳作用的临床观察
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［摘要］ 目的：观察中医特色综合措施治疗剖宫产术后缺乳症气虚血弱型患者的临床疗效。方法：将 120 例患者随机分为 2 组

各 60 例。2 组均给予健康宣教和基础护理，对照组给予常规乳房按摩；治疗组给予乳房推拿、穴位按摩和口服自拟益气补血催乳

汤进行治疗，2 组疗程均为 5 天。结果：治疗 48、72 h，治疗组患者乳房充盈度、乳汁量评分均较治疗 24 h 降低 （P ＜ 0.01）；且

治疗 24、48、72 h，治疗组患者乳房充盈度、乳汁量评分均较对照组低 （P ＜ 0.01）。治疗后治疗组血清 PRL 水平较治疗前显著上

升 （P ＜ 0.01）；亦较对照组治疗后显著升高 （P ＜ 0.01）。总有效率治疗组为 96.7%，对照组为 80.0%，2 组比较，差异有统计学意

义 （P ＜ 0.01）。治疗后 2 组安全性指标均无异常，无不良反应发生。结论：中医特色综合措施治疗气血虚弱型剖宫产术后缺乳症

安全有效，值得临床推广应用。
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2.2 治疗组 给予中医特色综合措施进行干预。乳房推拿：

患者取坐位，用双手掌部从胸部中线向两侧乳房推数 10 次

后，左手固定于乳房下方，右手手指的指腹从乳房基底部向乳

头方顺时针进行推按，按轻度、中度和重度逐次推按，用食指

和中指反复提拉和振抖乳头，使乳腺管通常。每天行乳房推拿

3 次。穴位按摩：用拇指按揉乳根、屋翳、膻中、上脘、期门

穴各 2 min；后按肩井穴，以少泽穴结束。每天行穴位拿 3
次。自拟益气补血催乳汤进行治疗，处方：王不留行、路路

通、当归、桔梗、通草、郁金各 10 g，黑芝麻、黄芪各 30 g，

黄精、熟地黄各 20 g，白术、党参、白芍各 15 g，蒲公英 6 g。
每天 1 剂，加水 500 mL煎煮，取药液 400 mL，分 2 次服用。

2 组均治疗 5 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 乳房充盈度评分：0 分：乳房饱满，胀满感

轻度，乳汁自溢出；3 分：乳房充盈明显，轻压后，有乳汁溢

出；6 分：乳房充盈、不胀满，用力挤压后，有乳汁溢出；9
分：乳房无明显充盈或胀满感，挤压后无乳汁溢出。乳汁量评

分：0 分：满足婴儿的需要量；3 分：满足婴儿需要量的 2/3；

6 分：满足婴儿需要量的 1/3；9 分：几乎无乳汁，不能喂养

婴儿[5]。测定血清催乳素(PRL)：采用放射免疫分析法检测血清

PRL 水平，试剂盒由武汉博士德生物工程有限公司提供。安

全性评价：观察治疗后 2 组患者的血常规、尿常规、肝肾功

能等指标，记录不良反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS 15.0 统计分析软件，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [6]拟

定。痊愈：乳胀乳量明显增加，新生儿完全由母乳喂养，不添

加代乳品；显效：乳量增加明显，新生儿进食量的 2/3 以上由

母乳供给，余用代乳品；有效：乳量增加明显，新生儿进食量

的 1/3 由母乳供给，余用代乳品；无效：乳量增加不明显，新

生儿完全人工喂养或仅 1/3 以下进食量由母乳提供。
4.2 2 组治疗后不同时间乳房充盈度评分比较 见表 1。治疗

48、72 h，治疗组患者乳房充盈度评分较治疗 24h 降低(P ＜
0.01)；且治疗 24、48、72 h，治疗组患者乳房充盈度评分均

较对照组低(P ＜ 0.01)。

表 1 2 组治疗后不同时间乳房充盈度评分比较(x±s) 分

与同组治疗 24 h 比较，①P ＜ 0.01；与对照组同一时间比

较，②P ＜ 0.01

4.3 2 组治疗后不同时间乳汁量评分比较 见表 2。治疗 48、
72 h 时，治疗组乳汁量评分较治疗 24 h 时降低(P＜0.01)；且

治疗 24、48、72 h，治疗组乳汁量评分均较对照组低 (P ＜
0.01)。

表 2 2 组治疗后不同时间乳汁量评分比较(x±s) 分

与同组治疗24 h 比较，①P ＜ 0.01；与对照组同一时间比较，

②P ＜ 0.01

4.4 2 组治疗前后血清 PRL 比较 见表 3。治疗后治疗组血

清 PRL水平显著上升，与治疗前比较，差异有统计学意义(P ＜
0.01)；与对照组治疗后比较，差异也有统计学意义(P ＜ 0.01)。

表 3 2 组治疗前后血清 PRL 比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01。

4.5 2 组临床疗效比较 见表 4。总有效率治疗组为 96.7%，

对照组为 80.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P ＜ 0.01)。

表 4 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.6 安全性评价 治疗后，2 组患者血常规、尿常规、肝肾

功能等指标无异常，均无不良反应和过敏现象，产妇的身体状

况和婴儿生长发育在正常范围内。
5 讨论

中医学认为，产后缺乳多因气血虚弱或气机不畅导致乳汁

运行受阻。《妇人大全良方》记载：“凡夫人乳汁或行或不行

者，皆由气血虚弱、经络不调所致。”故气血不足或气机瘀滞

是导致产后缺乳的主要原因。气血虚弱型患者表现为乳汁少而

稀薄，乳房柔软等症状。目前由于胎儿巨大等因素，使得剖宫

产手术增加，导致产妇大量消耗血气，致使气血亏虚，乳汁缺

乏，导致产后缺乳发病率增高[7]。乳汁化生依赖脾胃，故本病

治疗应益气补血，通络排乳。
乳房推拿可有效的改善和促进局部血液循环，保护乳腺组

织，疏通乳腺管。通乳要穴的按摩又可加强催乳的功效，这种

刺激可通过神经传导至下丘脑，促进垂体释放催乳素，从而助

于催乳[8]。乳根穴可通乳化瘀、益气催乳；屋翳和膻中穴可理

气安神、活络通乳，上脘穴可补益脾胃，期门穴可理气活血，

组 别

对照组

治疗组

n
60
60

治疗 24 h
6.08±0.79
3.98±0.54②

治疗 48 h
5.89±0.81
3.01±0.48①②

治疗 72 h
5.78±0.96
1 .96±0.34①

组 别

对照组

治疗组

n
60
60

治疗 24 h
6.68±0.82
4.52±0.58②

治疗 48 h
6.41±0.74
3.81±0.69①②

治疗 72 h
6.34±1 .26
2.28±0.41①②

组 别

对照组

治疗组

n
60
60

痊愈

11
23

显效

4
6

有效

3
4

无效

12
2

总有效率(%)
80.0
96.7①

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
60
60
60
60

PRL(ng/mL)
19.89±1 .1 4
20.1 1±2.1 6
19.46±2.09
26.68±2.46①②
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配合肩井和少泽穴，具有通乳催乳之功效[9]。笔者临床在推拿

的基础上配合益气补血催乳汤治疗，方中王不留行、蒲公英活

血通经、消痈下乳；路路通活络通乳；黄芪、黄精补气养血；

白术、党参补脾益肺，活血益气化瘀；当归大补阴血，促进造

血功能；桔梗理气安神，消食活血；通草催生下乳，养血收

阴；郁金活血化瘀；黑芝麻益精补血；白芍、熟地黄滋阴补

血。诸药合用，共奏益气养血、通络催乳、生津化乳之功效，

适用于气血两虚的产后缺乳型患者。
泌乳机制十分复杂，乳汁分泌不仅与产妇的营养支持和吮

吸刺激有关，还与血清中的 PRL 水平等都密切关系 [10]。PRL
是具有分泌乳汁功能的一种多肽蛋白质激素，可激活腺苷酸环

化酶的活性而促进泌乳。若乳汁堆积可导致下丘脑产生催产素

抑制因子，抑制 PRL 的释放，导致乳汁分泌减少。乳房推拿

和催乳要穴按摩可促进乳汁的分泌和乳房的排空，故治疗组患

者治疗后血清 PRL 水平明显高于对照组。本研究通过对临床

安全性观察，2 组的安全性指标均无异常。
综上所述，中医特色综合措施治疗剖宫产产后缺乳取得了

良好的效果，可提高乳房充盈度、乳汁量评分及患者血清

PRL水平，且无明显毒副作用，值得临床推广应用。
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子宫复原汤联合缩宫素促进剖宫产术后子宫复旧临床观察

张晓燕

仙居县妇女儿童医院妇产科，浙江 仙居 317300

［摘要］ 目的：观察子宫复原汤联合缩宫素促进剖宫产术后子宫复旧的疗效。方法：将剖宫产术后产妇 120 例，采用随机数字

表法分为 2 组各 60 例。2 组产妇均在硬膜外麻醉下行常规筋膜内子宫下段横切口剖宫产术。对照组产妇于术中胎儿娩出后立即宫

体注射缩宫素。实验组产妇在对照组治疗基础上于术后第 2 天予自拟的子宫复原汤口服。观察并记录 2 组产妇术后产后宫缩痛和

术后恶露持续时间，并通过超声检查评估其子宫复旧情况。结果：实验组产妇术后产后宫缩痛率高于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05），实验组产妇术后恶露持续时间短于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。实验组子宫复旧良好率高于对照组，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。结论：子宫复原汤联合缩宫素用于剖宫产术后促子宫复旧的临床疗效确切，能促进剖宫产术后子宫收

缩，加强子宫的复旧，使子宫迅速复原，减少术后恶露持续时间。
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